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１月23日
◆ 不安について ～心理的援助の方法～
心理検査係 臨床心理士 滝 口 緑
３月13日
◆ 症例検討
５階東病棟 辻 本 彩
４月17日
◆ アヘン（阿片）の歴史
外科部長 渋 谷 均
５月23日
◆ 症例検討会
訪問看護室 下 風 真 衣
７月24日
◆ 癌疼痛に対するオピオイドによる薬物療法
ムンディファーマ株式会社 保 坂 千 晶
９月13日
◆ 癌対策基本法について考える
～法律解釈と患者・家族との対応～
呼吸器科部長 笹 岡 彰 一
10月18日
◆ 症例検討
３階西病棟 斉 藤 みゆき
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
１月23日
◆ 不安について ～心理的援助の方法～
心理検査係 臨床心理士 滝 口 緑
不安はもっとも基本的な情動の１つで、知覚された危
険、予期された危険への情動反応である。不安は適応や
人の成長を引き出す働きがあるが、うまく不安に対応で
きないと病的状態に陥ることがある。
不安を反映する行動や不安の症状、不安と病気の関連
について述べた。
不安への一般的援助は非言語的・言語的コミュニケー
ション、安心できる環境作り、不安症状への対応、情報
提供、専門医学的対応などである。
心理的援助の基本は、暖かな信頼関係である。これら
を築くための基本が「共感をしめす態度・行動」と「基
本的傾聴の技術」（①開かれた質問、②閉じられた質問、
③最小限の励まし、④感情や意味の反映、⑤要約）であ
る。基本的傾聴の技術を用いることで効果的な関わりが
できるようになる。会話例を基に、関わるときの注意点、
各技法の特徴や効果について解説した。
３月13日
◆ 症例検討
５階東病棟 辻 本 彩
氏名：Ｋ氏 56歳 男性
診断名：上顎腫瘍
キーパーソン：９男
この症例は精神疾患があり発語がままならず、コミュ
ニケーションが困難であった。以前の入院より不定愁訴
が聞かれており、患者さんからの痛みの訴えを把握する
のが難しかった。また、医師が疼痛コントロールに対し
てあまり積極的でなく疼痛への対応に困惑するケースで
あった。
精神科にコンサルトする、緩和ケアチームとして訪室
するなど多職種で関わっていく必要があったのではない
か。疼痛の評価が難しい時には、評価の基準を設定し鎮
痛補助薬を有効に使っていくべきであろう。医師、看護
師その他関わるスタッフで十分に話し合い、よりよい医
療の提供に繫げたい。
医誌（第33巻 第１号 平成20年室蘭病 )21 月
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４月17日
◆ アヘン（阿片）の歴史
外科部長 渋 谷 均
ケシから精製されるアヘンは紀元前のギリシャ時代か
ら鎮静剤、睡眠剤として用いられてきた。欧州でアヘン
が普及し始めたのはルネッサンス以降でアヘンチンキが
発明されてからであった。当時は医薬品として用いられ
たが、後には医薬品以外で大流行し、著明な詩人なども
麻薬に溺れていった。1920年の国際連盟でアヘン流通の
取り締まりが強化されるまでアヘンは各国で社会問題と
なっていた。アヘンに含まれるアヘンアルカロイドは約
25％であり、10～17％がモルヒネである。その他、コデ
イン、パパベリン、ノスカピンなどが含まれる。モルヒ
ネの力価はアヘンの約10倍といわれるが、臨床的にはオ
ピスコのほうがむしろ、疼痛、鎮静効果でモルヒネに勝
ると思われその増強効果として臭化水素酸スコポラミン
の存在が考えられる。
５月23日
◆ 症例検討会
訪問看護室 下 風 真 衣
氏名：Ｋ氏 57歳 女性
診断名：卵巣癌、癌性腹膜炎
キーパーソン：長女
化学療法効果なく症状悪化。緩和ケアへ移行。入院を
検討したが本人在宅療養を希望したため訪問看護導入と
なる。本人、長女の意向に添うようにと話し合いながら
在宅で点滴を施行。腹水貯留で苦痛症状がみられたため
１泊入院にて腹水抜去し、また在宅療養に戻った。疼痛
コントロール、吐き気への対応などできる限り在宅で療
養できるよう支援したが２週間を過ぎた頃、入院を選択
し４日後に永眠となった。
今回の症例では吐き気やおなかの苦しさ、それに伴う
ADLの困難さに対し、もっと積極的に治療、処置をして
いったほうがよかったのではないかという思いもある
が、Ｋ氏の意思を最期まで尊重し、家族みんなで支える
ことの素晴らしさや意味を家族と確認しながら支援でき
た症例であった。長女からは「母らしかった。わがまま
通させてくれてありがたかった」との言葉が聞かれた。
その人らしさを支える援助とは？ 尊重するとは？ 家
族を支える援助とは？を深く考え今後のケアに生かして
いきたい。
７月24日
◆ 癌疼痛に対するオピオイドによる薬物療法
ムンディファーマ株式会社 保 坂 千 晶
９月13日
◆ 癌対策基本法について考える
～法律解釈と患者・家族との対応～
呼吸器科部長 笹 岡 彰 一
10月18日
◆ 症例検討
３階西病棟 斉 藤 みゆき
氏名：Ｉ氏 41歳 女性
診断名：右乳癌、癌性胸膜炎、右肺転移
Ｉ氏はおとなしい性格であまり訴えてこなく、疼痛も
夫を通して訴えてくるようなところがあった。そのため
信頼関係を築くことを目標に、夫の面接時に訪室を多く
し、たわいのない会話からＩ氏自身の希望や訴えを引き
出すよう支援した。疼痛増強がみられレスキューも頻回
となりＩ氏の不安が増強した。そのため医師、看護師で
訪室回数を増やし、夫・子供と共に支えていけるよう支
援した。子供は清拭や洗髪、食事・排泄の介助などすす
んで参加するようになりＩ氏の支えとなった。疼痛コン
トロールやセデーションなどの対応も夫と十分に相談し
た上で実施していくことができた。
この症例は患者の気持ちを大切にし、見守る家族に対
しても、どのような形で「見守り」「看取る」状況を与え
られるかという視点において大きな学びとなった症例で
あった。
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